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临床 研究 


青子 DNA 完整 率 、 精 子 顶 体 完整 率 及 反应 率 对 补救 卵 交 桨 内 单 
青子 注射 术 的 影响 
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摘要 :目的 探讨 精子 DNA 完 整 率 、 精 子 顶 体 完整 率 及 反应 率 对 补救 卵 胞 浆 内 单 精子 注射 (ICSIT) 结 局 的 影响 。 方 法 回顾 性 分 
析 我 院 生 殖 中 心 行 常规 试管 受精 (IVE) 失 败 需 行 补救 ICSI 的 97 对 不 孕 不 育 夫 妇 , 根 据 妊娠 情况 分 为 妊娠 组 (41 例 ) 及 未 妊娠 组 
(56 例 ) ,分 析 两 组 患者 精子 DNA 完整 率 (用 精子 DNA 断裂 指 数 DFI 表 示 )、 精 子 顶 体 完整 率 及 反应 率 对 ICSI 结 局 的 影响 。 结 果 
两 组 患者 男方 年 龄 . 尝 酮 值 . 尝 丸 体 积 FSH 值 .女方 年 龄 、 获 卵 数 均 无 显著 差异 (P>0.05) ,但 不 育 年 限 未 妊娠 组 长 于 妊娠 组 , 差 
异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 两 组 患者 行 补救 ICSI 时 受精 率 及 卵 裂 率 无 显著 差异 (P>0.05) ,但 优 豚 率 妊娠 组 高 于 未 妊娠 组 ,差异 
有 统计 学 意义 (P<0.05)。 两 组 精子 DNA 完 整 率 (DFID) 、 顶 体 反 应 率 均 无 显著 差异 (P>0.05) ,但 顶 体 完整 率 妊娠 组 高 于 未 妊 垦 
组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05); 精 子 DNA 完 整 率 、 顶 体 完整 率 .项 体 反 应 率 分 别 与 受精 率 、. 卵 裂 率 、 优 胚 率 均 无 显著 相关 性 (P> 
0.05)。 补 救 ICSI 临 床 妊娠 率 为 42.3%, 双 胎 率 为 10.3%, 单 胎 率 为 32.0%。 结 论 补救 ICSI 是 体外 受精 - 豚 胎 移植 受精 失败 后 有 
效 的 补救 方案 ,精子 顶 体 完整 率 与 其 妊娠 结局 相关 。 

关键 词 :精子 DNA 完 整 率 ; 精 子 顶 体 完 整 率 ; 精 子 顶 体 反应 率 ;补救 卵 胞 浆 内 单 精子 注射 
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Abstract: Objective To explore the effects of sperm DNA integrity rate, acrosome integrity rate and acrosome reaction rate on 
the outcomes of rescue intracytoplasmic sperm injection (ICSI). Methods This retrospective analysis was conducted among 97 
infertile couples receiving rescue ICSI due to failure of in vitro fertilization procedures in our Reproductive Medicine Center. 
Of these 97 women, 41 had clinical pregnancy and 56 did not, and the effects of sperm DNA integrity rate (estimated by DNA 
fragmentation index, DFI), acrosome integrity rate and acrosome reaction rate on rescue ICSI outcomes were analyzed. Results 
No significant difference was found in paternal age, testosterone value, testicular volume, FSH, female patient' age or the 
number of eggs retrieved between the two groups (P»0.05), but the infertility years was significantly shorter in the pregnancy 
group than in the non-pregnancy group (P«0.05). The fertilization rate and cleavage rate were similar between the two groups 
(P20.05), but the good embryo rate was significantly higher in the pregnancy group (P«0.05). The sperm DNA integrity or 
acrosome reaction rate did not differ significantly between the two groups (P»0.05), but the acrosome integrity rate was 
significantly higher in the pregnancy group (P«0.05). The sperm DNA integrity rate, acrosome integrity or acrosome reaction 
rate were not correlated with the fertilization rate, cleavage rate or good embryo rate (P20.05). The pregnancy rate, twin and 
single fetus rates were 42.376, 10.376 and 32.0% in this cohort after recue ICSI, respectively. Conclusion Rescue ICSI is an 
effective treatment after failed in vitro fertilization procedure, and sperm acrosome integrity rate is associated with the 
outcome of rescue ICSI. 

Key words: sperm DNA integrity rate; sperm acrosome intact rate; sperm acrosome reaction rate; rescue intracytoplasmic 
sperm injection 
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受精 障碍 ,学 者 提出 了 “补救 卵 胞 浆 内 单 精 子 注射 
(ICSD 技 术 ”。Singh 等 报告 受精 失败 之 后 行 补救 
ICSI 最 终 得 以 妊娠 ,尽管 补救 ICSI 技 术 仍然 存在 很 多 
问题 ,但 是 却 给 受精 失败 的 夫妇 提供 了 妊娠 的 机 会 。 
由 于 行 试管 受精 (IVF) 助 孕 受 精 失 败 给 生殖 科 医 生 带 
来 了 很 大 的 困扰 ,并 给 不 孕 不 育 夫 妇 带 来 很 大 的 心理 及 
经 济 负担 ,为 了 挽救 患者 即将 破灭 的 求 子 愿 望 ,我 院 
生殖 中 心 对 IVE 后 6h 无 第 二 极 体 的 成 熟 卵 母 细 胞 即 
IVF 周 期 受精 失败 的 的 患者 行 补救 ICSI。 本 研究 通过 
对 行 补救 ICSI 助 孕 患 者 妊娠 及 未 妊娠 的 男方 精子 
DNA 完 整 率 、 精 子 顶 体 完整 率 及 反应 率 进行 分 析 ,探讨 
3 者 对 补救 ICSI 妊 娠 结局 的 影响 ,并且 通 过 3 者 可 以 
提前 预测 补救 ICSI 的 妊娠 结局 情况 ,根据 预测 情况 选 
择 适 当 的 辅助 生殖 技术 ( 行 补救 ICSI 或 直接 行 ICSI 助 
孕 ) ,有 效 降 低 周 期 取消 率 ,并 增加 妊娠 几率 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 
本 研究 对 2013 年 1 月 ~2014 年 12 月 来 广西 壮族 自 

治 区 人 民 医 院 生 殖 中 心 就 诊 的 97 对 行 补救 ICSI 治 疗 的 
不 孕 不 育 夫妇 ,根据 妊娠 情况 分 为 妊娠 组 (41 例 ) 及 未 妊 
娠 组 (56 例 )。 男 性 年 龄 在 20~40 岁 ,女性 年 龄 在 20~38 
岁 ; 女 方 性 激素 及 B 超 声 检 查 示 卵 梨 功 能 正常 者 。 所 有 
男性 患者 均 需 测定 血清 中 性 激素 水 平 (卵泡 刺激 素 , 黄 
TAE RR , SERE) 精液 常规 混合 抗 球 重 白 反应 .精子 形 
A ,精子 DNA 精子 顶 体 完整 率 及 顶 体 反应 率 , 以 了 解 
墨 丸 生 精 功 能 及 精子 功能 质量 。 所 有 患者 染色 体 核 型 
检查 均 未 见 异 常 。 本 中 心 行 IVEF 指 征 : 女 方 各 种 因素 导 
致 的 配子 运送 障碍 ,排卵 障碍 ,子宫 内 膜 异 位 症 ,男方 少 
弱 畸 精子 证 ,免疫 性 不 孕 与 不 明 原 因 不 孕 。 补 救 ICSI 

HAE :所 有 受精 豚 胎 在 培养 液 中 观察 6h 后 出 现 二 极 体 
的 豚 胎 数量 占 总 豚 胎 数 <30%。 

1.2 方法 

1.2.1 精子 处 理 梯度 加 上 游 法 :40% .80% 梯 度 ,200 g 
离心 15 min, 收 集 沉 淀 ,用 Givf 混 匀 , 再 300 g 离 心 5 min, 
沉淀 上 游 液 30 min ,收集 上 清 精 子 备用 。 精 液 处 理 前 浓 
度 :44.38+28.63x109mL,PR:34.94+16.13(% ) ;精液 洗 
涤 后 浓度 :14.35+20.63x109mL,PR:85.02+13.21(% )。 
1.2.2 精子 DNA 完整 性 检测 IVF 失 败 前 精子 DNA 的 
检测 采用 精子 染色 质 扩 散 试 验 , 主要 试剂 有 瑞 氏 - 姬 姆 
萨 (珠海 贝 索 生 物 技 术 有 限 公司 ), 上 述 处 理 后 精子 标本 
授精 采用 4 和 孔 严 ,精子 密度 为 Sx10ymL ,其 中 精子 核 
DNA 碎片 的 判断 标准 计数 400 个 精子 ,观察 精子 光 晕 大 
小 。 根 据 光 曼 与 精子 头 部 横 径 的 比例 , 粗 分 为 大 .中 小 和 
无 光 晤 4 个 等 级 ,大 和 中 光 晕 表示 精子 DNA 完整 无 碎片 ， 
小 和 无 光 晕 表示 精子 DNA 断裂 为 碎片 。 小 光 尝 以 精子 
头 直径 1/4 为 判断 标准 ;中 光 曙 精子 头 直径 > 1/4, 生 2/3; 


大 光 时 精子 头 直径 >2/3。 
1.2.3 精子 顶 体 测定 (IVF 失 败 前 ) 
1.2.3.1 试剂 PSA-FITC $t E X A (SIGMA A3) 异 
Wi E PUEJC3S FITC bite 
1.23.2 结果 评估 450-490 nm 激发 光 , 于 400 倍 油 
镜 下 观察 涂 片 。 精 子 分 类 如 下 , 顶 体 完整 (AD :精子 头 
部 一 半 以 上 这 光 染 色 明 亮 且 均匀 ;已 发 生 顶 体 反应 
(AR) :精子 仅 在 赤道 带 出 现 菊 光 带 ,或 者 在 顶 体 区 根本 
没有 荧光 染色 ;项 体 异 常 : 除 上 述 两 类 精子 外 的 所 以 其 
他 精子 。 
1.2.3.3 已 发 生 顶 体 反应 精子 的 计数 运用 实验 室 计数 
器 ,计数 每 种 顶 体 类 型 (AI 和 AR) 的 数目 。 每 张 图 片 计 
数 200 个 精子 ,以 达到 可 接受 的 低 取样 误差 ;计算 2 张 重 
复 涂 片 已 发 生 顶 体 反 应 精子 百分率 的 平均 值 和 差异 ;如 
果 两 个 百分率 之 间 得 差异 是 可 以 接受 的 ,报告 已 发 生 顶 
体 反 应 精子 的 平均 百分率 。 若 差异 较 大 , 则 重新 评估 2 
张 涂 片 。 
1.2.4 补救 ICSI 对 未 排出 Pb2 的 卵 母 细 胞 于 授精 6~ 
8 h 后 再 次 观察 ,于 当晚 对 未 排出 Pb2 的 卵 母 细胞 行 补 
救 性 ICSIs。 
1.3 受精 、 卵 裂 \ 胚 胎 移植 及 妊娠 情况 

常规 行 补救 ICSI, 补 救 ICSI 后 第 1 天 观察 卵子 受精 
情况 ,以 双 原 核 (2PN) 卵 子 作 为 正常 受精 卵 。 第 3 天 按 
照 Peter 分 级 标准 选择 优质 胚胎 进行 移植 ,移植 胚胎 
数 <3 个 ,剩余 亚 级 以 上 胚胎 冷冻 保存 ,并 同时 给 于 黄体 
支持 。 
1.4 妊娠 及 随访 结 

移植 术 后 第 14.18 天 若 测 血 p-HCG 阳 性 ,第 35 天 B 
超 观 察 官 腔 内 孕 吉 数 目 和 心 管 搏动 以 确立 临床 妊娠 。 
1.5 统计 学 方法 

采用 SPSS 17.0 统计 软件 ,计量 资料 以 均 数 + 标准 
差 表 示 ;计数 资 料 采 用 1 检验 ;计量 资料 采用 ?检验 ; 
DFI 精子 顶 体 完整 率 、 精 子 顶 体 反应 率 与 豚 胎 卵 裂 率 、 
ZIRK KRH Spearman 等 级 相关 测试 。 


2 结果 
2.1 两 组 患者 一 般 情 况 

BIE NE AALA FSH E, ITFI AR 
卵 数 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) 但 不 育 年 限 未 妊娠 组 
高 于 妊娠 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 1.2)。 
22 两 组 患者 行 补救 ICSI 结 局 情况 

妊娠 组 与 未 妊娠 组 行 补救 ICSI 时 受精 率 及 卵 裂 率 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ,但 优 豚 率 妊娠 组 高 于 未 妊 
娠 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 2)。 纳 入 人 研究 97 
对 不 孕 不 育 夫 妇 , 行 补救 ICSI 97 个 周期 ,其 中 妊娠 41 
个 周期 ,临床 妊娠 率 为 42.3%; 双 活 胎 10 例 , 双 胎 率 为 
10.3%; 单 活 胎 31 例 , 单 胎 率 为 32.0%。 
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表 1 两 组 男性 患者 精液 质量 及 一 般 情况 


Tab.1 General clinical data and sperm quality of the male patients in the two groups 


Age Testicular Infertility Testosterone FSH DFI Acrosomeintact Acrosomereaction 
Groups " (years) volume (mL) (years) (ng/dL) (IU/L) (96) rate (96) rate (96) 
Pregnancy 41  34.8:4.9 30.0+1.9 4.1+2.8 518.5+97.5 7.2+2.6 11.3+14.1 83.8+9.2 3341.9 
No pregnancy 56 36.0+5.9 29.8+2.1 5.5+3.8 522.3483;] 7.1+2.4 15.9+18.7 77.0+18.9 4.5+4.3 
t - -1.002 0.539 -2.077 -0.208 0.322 -1.307 2.231 -1.877 
P - 0.319 0.531 0.041^ 0.748 0.195 0.028^ 0.064 


R2 两 组 患者 女方 因素 及 行 补 救 ICSI 情 况 


Tab.2 Female factors and data of rescue ICSI in the two groups 


Groups n Age (years) Eggs (n) Fertilization rate (%) Cleavage rate (76) Good embryo rate (96) 
Pregnancy 41 32.9+4.4 1215.7 66.1+20.3 97.2+6.5 42.7+23.1 

No pregnancy 56 33.3x5.1 10.0x5.9 63.1221.3 95.9x12.4 27.7+4.1 

t - -0.375 1.752 0. 704 0.666 2.734 

P - 0.708 0.083 0.483 0.507 0.007* 


2.3 两 组 患者 精子 DNA 完整 率 、 顶 体 完整 率 、 顶 体 反应 
率 的 情况 


受精 率 、 卵 裂 率 、 优 胚 率 的 相关 性 
FET DNA TERNIR MRR MERE 


媳 娠 组 精子 DNA 完整 率 (DFI) MAMRE 
无 统计 学 意义 (P>0.05); 但 顶 体 完整 率 妊娠 组 高 于 未 妊 
娠 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05, 表 1)。 
2.4 精子 DNA 完 整 率 、 顶 体 完整 率 、 顶 体 反 应 率 分 别 与 


无 显著 相关 性 (P>0.05) , 顶 体 完整 率 分 别 与 受精 率 、 煞 
裂 率 \ 优 上 且 率 均 无 显著 相关 性 (P>0.05); 顶 体 反 应 率 分 
别 与 受精 率 、 卵 裂 率 、 优 豚 率 均 无 显著 相关 性 (P>0.05， 
表 3)。 


表 3 精子 DNA 完 整 率 、 项 体 完 整 率 、 项 体 反应 率 分 别 与 受精 率 . 卵 裂 率 、 优 胚 率 的 相关 性 分 析 


Tab.3 Correlation of DFI, acrosome integrity rate, and acrosome reaction rate with fertilization rate, cleavage rate, and good 


embryo rate 


Fertilization rate 


Cleavage rate Good embryo rate 


r P r P r P 
DFI -0.024 0.017 0.694 0.489 0.055 0.595 
Arosome intact rate 0.193 0.058 0.095 0.357 0.011 0.914 
Acrosome reaction rate -0.072 0.482 0.037 0.720 0.011 0.914 


3 讨论 

FH T BEHREZBURRLSC F8 3-75 EAR ,体外 受精 -胚胎 
移植 过 程 中 中 的 卵 完 全 不 受精 或 低 受精 等 情况 在 所 难 
免 , 补 救 ICSI 作 为 解决 该 难题 而 被 推广 。 补 救 ICSI 常 
采用 常规 IVF 后 3 h 加 入 精子 ,在 精 卵 结合 后 6 h 将 卵 周 
颗粒 细胞 清除 。 补 救 ICSI 按 补救 时 间 的 不 同 分 为 6h 


者 ,可 冷冻 的 豚 胎 更 多 ,累积 妊娠 率 也 增加 ,而 异常 受精 
率 没 有 增加 "。 但 是 ,晚期 补救 ICSI 虽 然 仍 可 以 受精 ， 
由 于 卵子 老化 ,遗传 异常 增加 , 豚 胎 发 育 能 力 低 , 况 且 豚 
胎 发 育 状 况 与 子宫 内 膜 不 同步 ,所 以 妊娠 率 也 很 低 *。 

IVF 受精 障碍 的 发 生 率 是 10%~20%™ ,研究 报道 
不 明 原 因 性 不 孕 是 导致 IVF 受 精 失败 的 重要 原因 之 一 ， 


补救 ICSI( 早期 补救 ) 和 20 h 补救 ICSI( 晚 期 补救 )。 早 
期 补救 ICSI 可 以 在 更 早 的 时 间 内 补救 受精 ,避免 卵子 
过 度 老 化 ,与 晚期 补救 ICSI 相 比 ,其 优势 在 于 受精 率 、 
优质 胚胎 率 5 个 细胞 以 上 胚胎 率 更 高 ,受精 和 上 及 胎 发 育 
情况 更 接近 于 常规 ICSI, 妊 娠 率 明 显 高 于 晚期 补救 ICSI 


不 明 原 因 不 孕 患 者 的 精液 质量 符合 或 略 低 于 WHO 正 
常 质 量 标准 仍 未 达到 行 ICSI 指 征 , 但 是 可 能 存在 着 某 
些 难 以 发 现 的 功能 障碍 ,如 透明 带 -项 体 反 应 缺陷 史 , 精 
子 核 染色 质 不 成 熟 "", 可 导致 常规 受精 完全 失败 的 风险 
增加 。Zhu 等 中 提出 补救 ICSI 技 术 是 一 种 解决 完全 受 
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精 失败 的 有 效 方法 ,及 早 行 补救 ICSI 技 术 可 能 会 获得 
更 好 的 临床 妊娠 率 。Sermondade 等 中 回顾 性 分 析 ,17 
例 行 IVF 受 精 失败 后 行 补救 ICSI 发 现 冷冻 周期 每 胚胎 
移植 奸 娠 率 要 远 高 于 新 鲜 周期 (40.0% vs 6.796) ,如 果 冷 
冻 保 持 豚 胎 与 子宫 内 膜 同 步 发 展 的 情况 下 可 以 提高 补 
救 ICSI 技 术 的 最 终结 局 。 


关 ; 由 于 DNA 分 裂 指 数 超过 15% 时 胚胎 发 育 受 阻 ,周期 
取消 的 风险 增加 、 流 产 风 险 增加 ,因此 行 辅 助 生殖 技术 
助 孚 前 2~5 个 月 检查 精子 DNA 完整 率 可 作为 受精 、 媳 
娠 ,流产 率 和 妊娠 结局 预测 指标 "”。 本 研究 发 现 补救 
ICSI 妊 娠 组 和 未 妊娠 组 精子 DNA 完 整 率 无 显著 差异 ， 
这 可 能 与 两 组 患者 精液 质量 及 精子 形态 差异 不 大 或 者 


关于 补救 ICSI 的 应 用 仍 存 在 争议 ,一 部 分 学 者 提 
出 了 不 同 观点 ,IVF 受 精 失败 后 行 补救 ICSI 可 以 使 卵 细 
胞 受精 ,由 于 上 肛 胎 发 育 潜 能 较 差 ,所 以 IVF 完 全 受精 失 
败 后 行 补救 ICSI 不 推荐 应 用 "。 近 来 有 研究 提出 h 
救 ICSI 技 术 的 结局 令 人 不 满意 是 因为 较 低 的 临床 妊娠 
率 ,其 中 一 个 原因 可 能 是 胚胎 发 育 阶 段 和 子宫 内 膜 不 同 
步 。 因 此 ,胚胎 与 子宫 内 膜 同 步 发 展 被 认为 是 影响 补救 
ICSI 技 术 结 局 的 重要 因素 。 根 据 临床 各 方面 综合 评估 
和 胚胎 发 育 情 况 可 以 预测 补救 ICSI 周 期 是 否 成 功 , 研 
究 发 现 补 救 ICSI 结 局 与 年 龄 和 高 质量 的 胚胎 相关 ， 
且 完 全 受精 失败 后 行 补救 ICSI 从 成 本 效益 来 评估 是 值 
得 应 用 的 四。 本 研究 纳入 97 对 不 至 不 育 夫 妇 , 行 补救 
ICSI 97 个 周期 ,其 中 妊娠 41 个 周期 ,临床 妊娠 率 为 
42.3%; 双 活 胎 10 例 , 双 胎 率 为 10.3%; 单 活 胎 31 例 , 单 
胎 率 为 32.0%。 为 此 ,笔者 认为 补救 ICSI 确 实 是 完全 受 
精 失 败 后 有 效 的 补救 措施 , 且 不 育 年 限 短 ,优质 胚胎 率 
高 有 利于 临床 妊娠 ,结论 与 上 述 观点 一 致 ,这 可 能 由 于 
患者 不 孕 不 育 年 限 较 短 ,夫妇 双方 所 承受 的 家 庭 社会 
压力 及 精神 刺激 不 算 太 重 ,男方 精液 质量 尚 可 ,并 且 精 
CT DNA 仍然 较为 完整 ,女方 卵 梨 功能 及 子宫 内 膜 情 况 
较 好 ,给 精 卵 提供 了 一 个 较 好 的 受精 环境 ,有 利于 精子 
受精 ,可 以 得 到 较 好 的 豚 胎 ,从 而 增 大 了 妊娠 的 几率 。 
精子 DNA 损 伤 是 一 个 对 辅助 生殖 结果 的 预测 指 
标 。 据 报道 精子 数量 和 精子 的 能 动 性 与 DNA 完整 性 
显著 相关 ,此 外 ,DNA 完整 性 与 白细胞 介 素 -6 和 巨星 细 
胞 显著 负 相 关 性 ,干扰 DNA 完整 性 可 影响 精 卵 交融 ,其 
至 影响 ICSI 受 精 率 ,并 且 早 期 流产 与 精子 DNA 损 伤 有 
X, BEI T DNA 基质 附着 区 区 域 损伤 与 受精 
率 降低 , 植 人 失败 流产 .婴儿 出 生 缺 陷 的 关系 仍 存在 争 
议 "“"。Marchetti 等 “报道 受精 后 ,未 修复 的 精子 DNA 
为 染色 体 结构 畸变 精子 DNA 机 械 修 复 可 产生 染色 体 异 
常 的 后 代 , 这 些 发 现 强 调 受 精 前 后 DNA 修复 可 以 保证 
了 孕 体 基因 组 的 完整 性 。 因 此 ,我 们 建议 不 育 男性 应 测 
试 精子 染色 质 结构 分 析 (SCSA) 作 为 精液 分 析 的 补充 指 
标 ,研究 发 现 呈 如 果 当 DFI 超过 30% 时 ,应 行 ICSI 技 术 
助 孕 。 
精子 DNA 碎 片 用 于 辅助 生殖 技术 过 程 可 用 来 预测 
ZIR JRR ERK AET DNA 完整 性 与 精液 常 
规 指数 与 行 ICSI 和 IVF 受 精 率 呈正 相关 ; 行 ICSI 技 术 
妊娠 率 与 精子 DNA 碎 片 DNA 分 裂 指数 ) 呈 显著 的 负 相 


与 本 研究 样本 量 不 足 相 关 。 精 子 DNA 完 整 率 与 受精 
率 . 卵 裂 率 、 优 胚 率 无 显著 相关 性 。 

顶 体 基质 是 一 种 不 溶性 结构 在 精子 顶 体 作为 支架 
并 控制 释放 与 顶 体 基 质 相关 和 蛋白 在 精子 顶 体 发 生 反 
应 ,也 与 卵 母 细胞 周围 的 透明 带 相 互 作用 ,尽管 发 生 顶 
体 反应 被 蛋白 水 解 , 仍 能 保持 其 稳定 ,这 种 稳定 性 的 机 
制 至 今 尚 不 明确 。 在 受精 过 程 中 发 生 顶 体 反 应 是 一 个 
基本 步 又 ,项 体 膜 和 细胞 质 膜 混合 形成 的 圳 泡 在 细胞 外 
释放 项 体 酶 ,项 体 酶 上 罗 在 精子 头 部 ,使 精子 穿 透 卵 母 
细胞 进行 受精 。 精 子 蛋 白 酶 在 项 体 反应 中 使 精子 表 
面 的 胶 状 结构 溶解 释放 精子 活性 物质 ,给 精子 供 能 ”。 
本 研究 发 现 补救 ICSI 妊 娠 组 和 未 妊娠 组 精子 顶 体 反应 
率 无 显著 差异 ,可 能 是 两 组 患者 顶 体 由 于 自身 原因 发 生 
了 自发 反应 导致 精子 顶 体 反应 率 差 异 不 显著 ,也 可 能 点 
纳入 研究 样本 量 不 足 有 关 。 顶 体 反 应 率 与 受精 率 . 卵 裂 
率 、 优 胚 率 无 显著 相关 性 。 
精子 项 体 缺陷 与 男性 不 育 密切 相关 , 顶 体 完整 率 是 
反映 项 体 缺 陷 与 否 的 重要 指标 。 精 子 项 体 不 完整 可 导 
致 男性 不 育 , 精 子 顶 体 完整 率 可 作为 评价 精子 功能 的 常 
规 项 目 之 一 所 。 本 研究 发 现行 补救 ICSI 妊 娠 组 精子 顶 
体 完整 率 高 于 未 奸 娠 组 , 且 顶 体 完整 率 高 有 利于 补救 
ICSI 媳 娠 结局 ,研究 发 现 精 子 项 体 完整 率 与 精子 活动 
率 、 精 子 浓度 之 间 存 在 正 相 关 性 。 这 可 能 是 通常 精子 
整体 质量 较 好 时 精子 项 体 完整 率 及 精子 DNA 完整 率 往 
往 较 高 ,精子 项 体内 存在 顶 体 酶 ,透明 质 酸 酶 .酸性 磷酸 
酶 和 ATP 酶 等 ,精子 项 体 完 整 更 有 利于 精子 经 过 透明 带 
与 卵子 受精 ,提高 了 受精 率 , 受 精 率 提高 后 有 利于 提高 
优质 胚胎 率 ,最 后 有 利于 妊娠 结局 。 但 是 ,精子 项 体 完 
整 率 与 受精 率 . 卵 裂 率 、 优 豚 率 均 无 显著 相关 性 。 

鉴于 精子 DNA 完整 率 、 精 子 顶 体 完整 率 及 反应 率 
与 受精 率 、 夕 裂 率 \ 优 及 率 均 无 显著 相关 性 ,这 可 能 是 受 
精 率 、. 卵 裂 率 、 优 豚 率 受 多 方面 因素 影响 。 男 方 因素 包 
括 精 液 质量 精子 形态 及 不 良 生活 习惯 (如 嗜 烟 酒 接触 
有 害 物 质 等 ) 等 ,女方 因素 包括 卵 梨 功能 内分泌 情况 、 
子宫 内 膜 水 平 及 外 界 环境 等 影响 ,另外 可 能 本 研究 纳入 
样本 量 不 足 , 导 致 精子 DNA 完整 率 、 精 子 顶 体 完整 率 及 
反应 率 及 妊娠 情况 相关 性 不 显著 。 

本 研究 进一步 阐明 补救 ICSI 是 体外 受精 -胚胎 移植 
受精 失败 后 有 效 的 补救 方案 ,不 育 年 限 短 、 精 子 顶 体 完 
整 率 及 优 胚 率 高 有 利于 补救 ICSI 妊 娠 结局 ;精子 DNA 
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完整 率 、 顶 体 完整 率 、 顶 体 反 应 率 分 别 与 受精 率 、 卵 裂 
率 、 优 豚 率 均 无 显著 相关 性 。 现 关于 精子 DNA 完 整 率 、 
顶 体 完整 率 及 顶 体 反 应 率 对 补救 ICSI 结 局 影响 的 相关 
人 研究 尚 缺 乏 , 仍 需 进 一 步 研 究 。 
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